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RESUMEN 
Los autores hacen un repaso de las deformaciones 
que se producen en el tercio apical de los conductos 
radiculares en el curso de la preparación 
biomecánica, fundamentalmente los "zips" y "elbows" 
de la literatura anglosajona, analizando su causa y 
repercusiones en la terapia endodóncica. Se estudian 
también las propuestas para evitar la aparición de las 
antedichas deformaciones. 
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Deformaciones provocadas en el 
tercio apical de los conductos 
radiculares curvos durante su 
preparación biomecánica 
mediante tecnicas manuales de 
impulsión-tracción 
A.BSTRACI 
Apical deformations, specially zips and elbows, 
during instrumenta/ion of the root canals, are 
studied. 1be authors study why do they appear, their 
e.ffect on endodontic therapy, and the way of 
avoiding them. 
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Figura l. 
lnstrumentaci~"s 
Cuando se realiza la preparación biomecánica de 
conductos radiculares curvos con limas y movimientos 
de impulsión y tracción, se producen a nivel del tercio 
apical una serie de deformaciones que pueden com-
prometer la obturación adecuada del conducto y por 
tanto la subsiguiente reparación periapical, finalidad 
ésta del tratamiento endodóntico. A las deformaciones 
que se producen se les ha dado en la literatura diferen-
tes denominaciones, pero podríamos dividirlas en dos 
grupos: t¡ans~orte apical y ¡;erforación a~ical. En gene-
ral podríamos ha5larc¿je tran¿ptrt~9apical'tcr'ando las 
deformaciones quedan limitadas a l interior de la raíz. 
Las deformaciones apicales se caracterizan por la exis-
tencia de un "zip" y un "elbow" (Fig. 1), utilizando la 
terminología anglosajona, y en general se corresponde-
rían con lo que en algunas ocasiones se tradujo como 
"pata de e lefante". Así, como resultado de la instrumen-
tación se produce un ensanchamiento en el extremo 
del conducto ("zip"), con el consiguiente estrechamien-
to justo por encima ("elbow")Ol. Por otro lado, la perfo-
ración apical consistiría en la creación de un nuevo 
foramen apical o en la deformación del ya existente. La 
fonnación del "zip" (transporte apical propiamente di-
cho) y el "elbow" (estrechamiento que se produce justo 
por encima del antedicho "zip"), término éste quepo-
dríamos traducir como "acodadura", es un fenómeno 
que se produce no tanto por defecto de técnica, sino 
por la existencia de unas fuerzas en el extremo de la 
lima que provocan su aparición aun en e l caso de una 
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cuidadosa instrumentación. Por contra, la perforación 
apical entraría ya en los defectos de técnica. Nos ocu-
paremos en el presente artículo de los mecanismos de 
formación y medios para tratar de minimizar los trans-
portes apicales, dejando de lado las perforaciones, si 
bien el minimizar los transportes hará más difícil que 
dichas perforaciones se produzcan. 
MECANISMO DE APARICION 







movtmtentos de impulsión-tracción es un conducto 
curvo buscamos dar al mismo una conicidad progresiva 
de corona a ápice. Sin embargo, durante esa instrumen-
tación se produce, casi inevitablemente, un mayor efec-
to de la lima sobre unas paredes que sobre otras. Si 
tomamos en conside ración únicamente el tercio apical 
del conducto, veremos cómo la lima actúa fundamen-
talmente sobre la parte de fuera (en la convexidad) de 
la curva en la zona más apical, y en la parte de adentro 
(en la concavidad) unos milímetros más coronal (Fig. 
2). Cuanto menor sea la flexibilidad de dicha lima, más 
"memoria" tendrá el metal, que buscará volver a su 
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posición original, determinando la formación del ante-
d icho fenómeno, cuya aparición es, como antes men-
cionamos, muy difícil de evitar. Por otra parte, se acen-
túan sus efectos cuando la lima llega más forzada al 
te rcio apical (conductos más curvos). Este fenómeno se 
produce en realidad en todo tipo de conductos, pues 
no hay casi ningún conducto que sea en su totalidad 
recto(2). Se produce también cuando se instrumentan 
los conductos mediante técnicas que roten la lima en el 
interior de los mismosB>. En estos casos se cree que la 
acodadura o "elhow" queda algo más hacia el tercio 
coronal, pero es importante señalar que la creación de l 
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Figura5. 
"zip" y el "elbow" no se debe tanto al hecho de que el 
extremo de la lima realice un desplazamiento mayor 
que el cuerpo de la misma al rotar (lo cual justificaría el 
mayor desplazamiento hacia coronal de la acodadura), 
sino al hecho de que la lima actúe con más energía en 
unos puntos que en otros, y por tanto, el resultado final 
sea semejante al obtenido mediante técnicas de impul-
sión-tracción. 
DISCUSION 
Siguiendo con las técnicas de impulsión-tracción, e l 
fenómeno anteriormente descrito determina que el ter-
cio apical del conducto sea instrumentado en sus zonas 
más apical y más coronal, pero no en su parte central. 
Ello hace que la parte más estrecha de dicho tercio 
apical del conducto se desplace progresivamente hacia 
la zona media del mismo, o, lo que es lo mismo, se ale je 
del extremo de la preparación. La morfología final del 
tercio apical tomaría así cierta semejanza con la de un 
re loj de arena (Fig. 3). El resultado es que el punto más 
estrecho de la preparación no está en el extremo de la 
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misma, como sería de desear a la hora de efectuar la 
obturación del mismo<45J. Todas y cada una de las 
técnicas de obturación de conductos mediante gutaper-
cha exigen, para ser efectivas, de la existencia de un 
tope apical (que hay que procurar esté a nivel del límite 
cementodentinario o zona más estrecha del conducto), 
y que dicho tope o "stop" apical sea la parte más 
estrecha de la preparación. La falta de esa coincidencia 
hace que la condensación de la gutapercha se realice 
contra el estrechamiento, y no contra el stop apical, 
determinando que en el extremo apical de la prepara-
ción exista una condensación insuficiente de la guta-
percha. Sabemos que es precisamente en el extremo de 
la preparación donde mejor debería ser dicha conden-
sación, por lo que el riesgo de fracaso de nuestro 
tratamiento se incrementa considerablemente. 
El conocimiento de la formación del acodamiento 
(que sabemos muy difícil de evitar) debe hacer que 






a minimizar sus efectos. Para ello, deberemos utilizar 
limas lo más flexibles posibles, para poder alcanzar 
calibres mayores con una menor deformación del tercio 
apical, procurando siempre no excedernos en la prepa-
ración de dicho tercio apical. Así, la literatura muestra 
como utilizando limas K clásicas, limas K-Flex (Kerr) y 
la mayoría de limas H, el índice de zips (que no es sino 
el reflejo de un acodamiento unos milímetros más hacia 
coronal) se mantiene a un nivel aceptable hasta limas 
del número 25, pero se incrementa de forma notoria a 
partir del número 30. El uso de limas más flexibles, 
como las K-flexofiles(Maillefer) o ciertas H(FKG) per-
mite alcanzar el número 30 con índices bajos de zips, 
pero éstos se incrementan mucho a partir del 35. Por 
tanto, si utilizamos limas flexibles, no instrumentare-
mos con un calibre superior a un 30 a la longitud de 
trabajo (siempre hablando de conductos curvos)<6l, ca-
libre que reduciremos a un 25 si las limas no son tan 
flexibles (tener presente que, cuanto más estrecho de-
jemos el tercio apical, más difícil será la obturación 
posterior)m. No obstante hay autores que consideran 
semejantes las deformaciones de las diferentes limas, 
no recomendando ir más allá de un 25-30u¡, 9>. Es tam-
bién importante señalar que, cuando la lima llega có-
modamente al tercio apical, hay en la misma menor 
número de tensiones, lo cual minimiza también los~ 
efectos indeseabies señalados. Debido a esto último se 
recomienda por numerosos autores proceder a un e n-
sanchamiento importante de los dos tercios coronales 
del conducto antes de finalizar la instrumentación del 
tercio apical, ensanchamiento que se suele llevar a cabo 
con instrumental rotatorio (fundamentalmente trépa-
nos de Gates-Glidden o Peeso)0°·1Bl. 
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tud de trabajo, no daremos por acabada la preparación 
biomecánica, sino que procederemos a la preparación 
escalonada, el "step-back" de la lite ratura anglosajona. 
La preparación escalonada tie ne una doble finalidad. 
De un lado pretende segui r instrumentando el conduc-
to, para una mejor limpieza del mismo, sin por ello 
deformar el extremo de la prepar.:~ción. Pero hay un 
factor más importante. El ir reduciendo la longitud de 
trabajo conforme utilizamos limas mayores significa 
que las zonas del conducto que sufren más instrumen-
tación (Fig. 2) se van desplazando hacia coronal. Con 
ello, la acodadura se va también desplazando hacia 
coronal, y por tanto alejando ele la curvatura, hasta 
incluso salir del tercio apical. Se satisfacen así dos fines. 
Uno es el obtener un conducto ele conicidad progresiva 
(sin el cual es imposible la adecuada obturación), y el 
otro hacer que dicha conicidad sea mayor, es decir, dar 
un mayor ensanchamiento al conducto (lo cual facilita 
la posterior obturación (Fig. 4). 
CONCLUSION 
Para evitar la aparición de transportes apicales en los 
conductos radiculares durante la prepamción biomecá-
nica mediante limas y movimientos de impulsión trac-
ción, creemos necesario tmtar la totalidad de los con-
ductos radiculares como si fuesen curvos, utilizando 
por tanto limas lo más flexibles posibles, evitando llegar 
a números altos, y realizando en todas las ocasiones el 
ya mencionado "step-back". 
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